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Résumé

L’évaluation des pratiques professionnelles est nécessaire a 1’amélioration permanente des
soins. Cette évaluation suppose un recueil de données, qui s’effectue souvent par questionnaire,
parfois par simulation sur mannequin et fort rarement a 1’aide de patients virtuels. Nous
présentons le patient virtuel Alphadiag, un logiciel de simulation de consultation en ligne axée
sur le raisonnement clinique. Alphadiag laisse le soignant mener librement la consultation et
fournit un historique détaillé des actions effectuées a des fins d’analyse. Cette méthode
d’évaluation des pratiques a ses limites liées au logiciel et a la situation expérimentale, mais
elle est simple a mettre en ceuvre et mérite d’étre étudiée afin de prendre la place qui lui revient
en tant qu’outil de recherche tant qualitative que quantitative.
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Le raisonnement clinique

Au travers de la lecture des démarches de soins infirmiers demandées aux étudiants,
en tant qu’enseignante, j’observe depuis de nombreuses années leurs difficultés a
¢élaborer un jugement clinique. Je constate que 1’élément récurrent a cette difficulté
réside dans la faible qualité des données récoltées au chevet du patient.
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Margaret Lunney s’intéresse aux liens entre collecte des données, jugement
clinique et diagnostics infirmiers. Elle y décrit les compétences intellectuelles,
interpersonnelles et techniques a développer pour poser un jugement clinique. Elle
associe étroitement le diagnostic, le résultat visé et les interventions (Lunney, 2003).

Les auteurs de la classification des interventions de soins infirmiers consacrent
une partie du chapitre 3 au modele de raisonnement clinique réflexif (Bulechek,
Butcher, & Dochterman, 2010). II s’agit d’un mod¢le de prise de décisions infirmiéres.
L’histoire du patient dans son contexte est le point de départ pour mettre en évidence
des données significatives. La prise de décision concerne les interventions dont
I’efficacité est mesurée grace au test qui mesure le résultat choisi.

En Belgique, un arrété royal impose pour les structures hospitaliéres un contenu
minimum du dossier infirmier (Arrété royal du 28 décembre 2006)". Il stipule que le
dossier infirmier est le reflet de la démarche en soins infirmiers et est un outil
permettant d’assurer la continuité des soins infirmiers. Pour ce faire, I’infirmier doit
étre compétent pour poser un jugement clinique. Or actuellement, les dossiers
infirmiers contiennent principalement les programmations de soins et la tragabilité du
jugement clinique dans des plans de soins est quasi inexistante.

La North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) pointe que
décider d’interventions sur base de diagnostics infirmiers inexacts meéne a gaspiller le
temps et 1’énergie des infirmiers. Par ailleurs, le manque d’exactitude de ces
diagnostics infirmiers ne permet pas de rencontrer les besoins des patients et de leur
famille.

L’évaluation des pratiques professionnelles

Le diagnostic infirmier étant central a la démarche de soin, il est nécessaire non
seulement d’en faire un ¢élément important de la formation, mais aussi de se
préoccuper de sa pertinence en pratique courante. L’évaluation des pratiques
professionnelles a besoin de données sur les pratiques actuelles et réelles des soignants
pour pouvoir en estimer I’impact et prévoir des stratégies d’amélioration. C’est I’audit
clinique :

L’audit clinique est une méthode d’évaluation qui permet a 1’aide de

critéres déterminés de comparer les pratiques de soins a des références

admises, en vue de mesurer la qualité de ces pratiques et des résultats de

soins avec I’objectif de les améliorer (Haute Autorité de Santé, 2009).

Ce recueil de données se fait souvent par questionnaire. Cette méthode a
I’avantage de la simplicité, mais est limitée par le caractére tres artificiel. De plus, un
questionnaire permet une évaluation sur les connaissances des soignants, soit le
niveau 2 de Kirkpatrick (Kirkpatrick, 1979). L’évaluation des comportements, qui
correspond au niveau 3, n’est que déclarative.
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La simulation sur mannequin est utilisée, par exemple pour observer les
pratiques des médecins face a un arrét cardiaque en pédiatrie (Cazala, 2013). Il s’agit
la d’une méthode puissante, mais dont la lourdeur de mise en place la limite
aujourd’hui a des audits ciblés, notamment sur des procédures d’urgence.

Des logiciels dénommés patients virtuels simulent des scénarios de cas
cliniques dans un but d’apprentissage et d’évaluation du raisonnement clinique.
L’infirmier doit réaliser une anamnése infirmiére — habitudes et observation —,
formuler un diagnostic et proposer des interventions. Le médecin doit interroger et
examiner le patient, pratiquer des actes diagnostiques ou thérapeutiques, poser un
diagnostic et définir une conduite a tenir. Ils sont de plus en plus utilisés pour la
formation (Consorti, Mancuso, Nocioni, & Piccolo, 2012). Des patients virtuels ont
été utilisés dans une optique d’évaluation des pratiques professionnelles, bien que cet
usage reste confidentiel (une recherche en mai 2015 sur Pubmed avec I’équation
ProcessAssessment (Health Care) [Mesh] et Computer Simulation [Mesh] ne
rapportait que 35 résultats, dont seulement un qui soit pertinent pour ce qui nous
concerne). Par exemple, pour comparer I’évaluation et la prise en charge de la douleur
par des dentistes en fonction de critéres démographiques : age, sexe, couleur de peau
(Wandner, Hirsh, Torres, Lok, Scipio, Heft, & Robinson, 2013). L’utilisation d’un
patient virtuel a permis de modifier certains parameétres démographiques du patient en
conservant une situation clinique identique ou similaire.

Le simulateur Alphadiag

Le patient virtuel Alphadiag a été congu pour répondre a un besoin chez les médecins.
Un travail de réécriture d’une partie du programme a été réalisé afin de pouvoir étre
adapté aux besoins des infirmiers.

Les objectifs pédagogiques du simulateur dans sa version infirmiére sont :

e Servir d’exerciseur au recueil d’informations et de ce fait formé a 1’évaluation
de la situation;

e Former a I’analyse les données récoltées en vue d’élaborer un jugement
clinique.

Le simulateur (version infirmier) est organisé en six étapes :

e Présentation : I’utilisateur prend connaissance du motif de la présence du patient
sous forme d’une synthése de I’histoire du patient.

e Habitudes de vie: les questions, encodées dans le référentiel du simulateur,
guident I’utilisateur lors de ’entretien avec le patient. L’apprenant utilise une
recherche par mot-clé pour trouver la question qu’il veut poser au patient.

e Observation : fonctionne de fagon similaire aux habitudes de vie.
e Diagnostics infirmiers (NANDA international, 2013).
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e Interventions : comprends les interventions issues des NIC (Bulechek, Butcher,
& Dochterman, 2010).

e Résumé : synthése argumentée de 1’exercice. Il comprend dans un premier
temps un solutionnaire argumenté du cas traité. Ensuite, il propose un score
(score général, score d’efficacité, score d’efficience).

Les étapes du simulateur version médecin sont : présentation, interrogatoire,
examen clinique, actes diagnostiques et thérapeutiques, diagnostic, prise en charge et
résume.

Exemples

Voici un exemple de cas clinique infirmier. Il s’agit d’'un homme de 69 ans vivant a
domicile avec son épouse, hypertendu, insuffisant cardiaque, hospitalisé pour
pneumonie. L’infirmier le prend en charge au troisieme jour d’hospitalisation. Voici
les cinq premiéres questions posées par deux infirmiers :

Infirmier 1 :
o Avez-vous des difficultés pour respirer?
o Comment cela se passe pour respirer?
o Dans quelles circonstances toussez-vous?
o Ltes-vous obligé de vous arréter a cause de votre essoufflement?
o Que faites-vous pour améliorer votre respiration?
Infirmier2 :
o Comment cela se passe pour respirer?
o Que mangez-vous habituellement le matin?
o Quelles sont vos habitudes concernant vos repas?
o Quelles sont vos habitudes en termes d’élimination intestinale?
o Quelles sont vos habitudes en matiere de sommeil?

Le diagnostic infirmier porté a été dégagement inefficace des voies respiratoires
pour les deux infirmiers, diagnostic jugé correct par 1’auteur du cas.

Voici maintenant un cas destiné aux médecins. Il s’agit d’'un homme de 52 ans
qui consulte son médecin généraliste pour commenter un bilan sanguin prescrit par la
médecine du travail.

Médecin 1 :
o Pouvez-vous préciser ce qui vous amene exactement?
o Avez-vous des problemes de santé, des antécedents médicaux?

e Avez-vous des antécédents familiaux particuliers?
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o Fumez-vous méme si une maladie vous oblige a rester au lit?
o Fumez-vous?
Médecin 2 :
o Avez-vous des documents : carnet de sante, resultat d’examen, dossier médical?
o Avez-vous des problémes de sante, des antécédents médicaux?
o Avez-vous déja été opére?
o Avez-vous des antécédents familiaux particuliers?
e Buvez-vous de [’alcool?

Les diagnostics médicaux retenus par le premier médecin étaient dans 1’ordre :
diabete de type 2, hypertension artérielle, hypertriglycéridémie, polyneuropathie
périphérique, obésité, syndrome métabolique. Ceux choisis par le deuxiéme médecin
étaient hypercholestérolémie, dyslipidémie, hyperglycémie, hypertriglycéridemie,
diabete de type 2, hypertension artérielle.

Discussion

Il ne s’agit 1a que de fragments a titre d’exemple. Le systéme enregistre toutes les
actions de l’utilisateur, reconstituant 1’historique de la consultation. Les mots-clés
utilisés pour la recherche des items — questions, diagnostics, etc. — sont également
enregistrés, ce qui permet d’observer les mots utilisés pour penser les concepts
recherchés. On voit que les potentialités d’usage pour 1’évaluation des pratiques
professionnelles sont nombreuses.

On peut supposer que les comportements observés sont influencés, sans doute
positivement, par le fait d’étre observé, 1’effet Hawthorne (McCambridge, Witton, &
Elbourne, 2014) et, sans doute négativement, par le manque de familiarité avec le
logiciel. Ces deux inconvénients peuvent &tre largement limités en répétant les
simulations. Il s’agit toutefois d’une simulation, forcément imparfaite et partielle. Une
des principales limites en est sans doute la nécessité d’utiliser des questions existantes
sans possibilité de s’exprimer naturellement.

Il faudra comparer de facon prospective la simulation sur patient virtuel a des
situations réelles pour les valider en tant qu’outil de mesure. Les patients virtuels sont
aujourd’hui divers et facilement accessibles, il ne reste qu’a s’approprier et valider ce
nouvel outil pour la recherche.
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Note

' 28 décembre 2006 — Arrété royal déterminant les conditions générales minimales auxquelles
le dossier infirmier, visé & 1’article 17quater de la loi sur les hopitaux, coordonnée le 7 aofit
1987, doit répondre (M.B. du 30/01/2007, p. 4739) (s.d.).
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